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У другој свесци Међународног тематског зборника Наука без граница 3 са-
држани су одабрани радови из лингвистике, а ауторе ових радова чине
универзитетски наставници и сарадници из земље и иностранства, науч-
ници Института за српски језик Српске академије наука и уметности, те
неколико докторанада који, судећи по приказаним резултатима свог рада,
заузимају добар правац кретања на пољу научноистраживачког делања. 
Именована као „Језик и језици“, свеска обухвата 17 текстова. Разуђеност
тематике која се у њима обрађује, приступа у њеном расветљавању и при-
мењених методолошких поступака још један је одраз и изразите комплек-
сности природе испитиваног језичког феномена, и изразите ширине науке
која се њиме бави. Већи број садржаних радова извештава о резултатима
дијалектолошких истраживања српског језичког простора. Дијалекатски
језички материјал, забележен на терену од стране самих аутора или ек-
сцерпиран из речничких или књижевних извора, подвргава се аналитич-
ким поступцима на различитим нивоима језичке структуре. У радовима
се, између осталог, пописују, анализирају и упоређују поједине фонетске,
морфолошке и лексичке особености (косовско-ресавских) говора села Си-
наја у северној Метохији и села Мала Косаница у околини Куршумлије; ука-
зује на најмаркантније структуралне црте у говору села Добраве у лепоса-
вићкој околини као месту додира косовско-ресавског и зетско-сјеничког
дијалекта; даје инвентар и распоред назива за типове куће и њене делове из
шест говора са српског етнокултурног и језичког простора (Војводина, Ли-
јевач поље и Жупа, Бањани, северна Метохија, Ваљевска Подгорина, Ровца);
спроводе лексичко-семантичке анализе кулинарске лексике у говору ја-
бланичког краја, назива за сточно звоно у призренско-тимочким говорима
југоисточне Србије, те лексема карактеристичних за пљеваљски крај које
се односе на женске одевне предмете; представља когнитивно-семантичка
и лингвокултуролошка анализа лексичко-семантичког поља болест у срп-
ском призренском говору; врши класификација и испитује функција дија-
лектизама у роману Ткачи сребра косовскометохијске књижевнице Леле
Марковић. Осим тога, попис и лексичко-семантичка анализа личних име-
на и презимена мештана села Корман, који су такође нашли своје место у
овом зборнику, дају знатан допринос српској антропонимији имајући у
виду да ономастика зоне Алексиначког Поморавља у којој је поменуто село
смештено до сада није завређивала пажњу лингвиста. 
У другој свесци налазе се и радови из других области језичких проучава-
ња попут фразеологије, семантике, прагматике, контактне лингвистике, те
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група радова која се бави процесом учења језика и неговања језичке култу-
ре. У њој се, прецизније речено, представља анализа значења српских фра-
зеологизама који у свом саставу садрже лексему птица или називе за ра-
зличите врсте птица; испитивање семантичких и прагматичких корелаци-
ја између главних парадигматских лексичких односа (синонимије,
антонимије, хипонимије, инкомпатибилности) и (међу)реченичних одно-
са (семантичке импликације, импликатуре, еквиваленције, контрарности
и контрадикције); поређење категорија појединих именица средњег рода у
српском језику као наследном и немачком језику као доминантном; кон-
трастивна анализа садржаја наставних програма за основну школу (пред-
метно подручје Језик) у Републици Србији и Републици Црној Гори са ци-
љем да се утврди однос поменутих друштвених заједница према планира-
њу наставе матерњег језика у основној школи; указивање на могућности
неформалног (неинституционалног) бављења језичком културом на ин-
тернету с циљем њене популаризације у научно-образовне сврхе и с циљем
њеног изучавања за потребе лингвистичких истраживања; испитивање
импликација мултимодалности и мултиписмености у процесу учења
страног језика у раном животном добу; мерење ставова средњошколаца и
студената према учењу енглеског језика као страног, уз примарно утврђи-
вање компонената које чине саму структуру става и потом успостављање
везе између ставова и понашања (у овом случају, постигнућа у енглеском);
анализа ставова студената према енглеском језику струке, као и конкрет-
них језичких потреба студената неопходних за успешно спровођење наста-
ве језика и постизање дефинисаних исхода учења.
Приказани колаж и актуелност обрађених тема, постављени истражи-
вачки циљеви, те постигнути резултати препоручују ову свеску како лин-
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ИНСТИТУТ ЗА СРПСКИ ЈЕЗИК САНУ
БЕОГРАД 
Репрезентација концепта болест
на призренској слици света
Лексичке јединице које попуњавају концепт болести на призренској је-
зичкој слици света показатељ су позиције коју ова категорија стварности
заузима у поимању света и живота у језичком сазнању дијалекатске језич-
ке личности. Феномен болести један је од централних фрагмената наивне
слике човека, с обзиром на то да је непосредно повезан са универзалном
парадигмом животног циклуса, али и са представама о слабости тела и ду-
ха које одражавају социокултурну специфику локалне заједнице. Рекон-
струкција концепта базира се на лексичком материјалу којим је концепт
вербализован и у чијем су садржају интерпретирана схватања и знања о
болестима, однос колектива према болесној особи, народне методе изле-
чења. Когнитивно-семантичка и лингвокултуролошка анализа лексич-
ко-семантичког поља болест и његовог појмовног опозита здравље засни-
ва се на језичким чињеницама са експлицитним ознакама концепта реги-
строваним у Збирци речи из Призрена Димитрија Чемерикића. Концепт ка-
рактеришу скаларни и градуални принципи организације елемената, на
основу којих се концептосфера болести раслојава у две линеарне зоне: 1)
здравље – нарушавање здравља – болест – оздрављење (сфера здравља) и
2) здравље – нарушавање здравља – болест – погоршање стања – смрт. У
језгру поља фигурирају скале које манифестују асоцијативно-појмовни
садржај болест – болестан – болесник – боловати и на којима су градуал-
но ситуирани језички елементи којима је тај садржај вербализован у срп-
ском призренском говору. Централну зону попуњавају конституенти који
у свом значењском слоју садрже диференцијалну сему о врсти болести,
преносећи информације о обољењима карактеристичним за дати период
и за дату средину и наивна схватања о пореклу болести. Лингвокултурни
спецификум призренског социјума посебно се очитава на периферији
концептосфере, у доменима народне медицине и односа према болесни-
1 tanja77nis@gmail.com
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ку, где се укрштају аутохтоне и оријенталне методе излечења, традицио-
нални модели понашања и поглед на свет призренске дијалекатске лично-
сти с краја XIX и почетка XX века.
Кључне речи: концепт болест; језичка слика света; српски призренски го-
вор.
Са циљем разоткривања културних специфичности као карактеристич-
них црта националног менталитета савремена хуманистика актуелизира
проблем културног и етничког самосазнања, које се директно испољава
преко слике света, која представља одраз погледа на свет којим је регули-
сан начин живота и понашања човека у одређеној средини и одређеној епо-
хи. Лингвистичка истраживања последњих година усмерена су на описи-
вање модела концептуализације стварности у језичком сазнању савремене
и дијалекатске језичке личности и на реконструисање језичких слика све-
та јер је језичким средствима најпотпуније и најдубље интерпретирана
објективна стварност. У садржају језичких јединица, који је вербализован
адекватним изразом, кодирани су знање, искуство, духовно и материјално
наслеђе, вредносни систем социјума, тако да је лексички фонд једног јези-
ка или народног говора поуздан материјал за тумачење наивног погледа на
свет једне говорне заједнице. Језичкој грађи приступа се са антропоцен-
тричког становишта, у чијој је жижи човек и као субјекат и као објекат је-
зичке слике света, а које је у средишту когнитивно-семантичког, прагма-
тичког, лингвокултуролошког проучавања2 лексикографских чињеница у
описним, асоцијативним, дијалекатским речницима, као и употребе језика
у комуникативном, књижевноуметничком, медијском дискурсу. 
У средишту антропоцентричког поимања света налази се прототип здра-
вог човека који је способан да квалитетно обавља предодређене друштвене
улоге и тиме доприноси стабилном функционисању заједнице. Нарушава-
њем здравља појединца угрожава се социјална организација колектива и
свако одступање од утврђене аксиолошке норме појмовно је регистровано
и језички маркирано ознакама које фигурирају у сфери негативно обеле-
жених појава. Феномен болести један је од централних фрагмената наивне
слике човека, с обзиром на то да је непосредно повезан са универзалном
парадигмом животног циклуса, али и са представама о слабости тела и
духа које одражавају социокултурну специфику локалне заједнице. Кон-
цепт болест може се посматрати као једна од опозиција бинарног концепта
здравље–болест или као самостални концепт.3 Као маркирани опозит би-
2 „Парадигма современного лингвистического знания демонстрирует органический
синтез подходов к языку, объединненых антропоцентризмом“ (Архипова, 2006, стр. 16).
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нарно устројене концептосфере далеко је разрађенији од свог позитивног
опонента и на вредносно негативном полу формира лексичко-семантичко
поље са широким спектром језичких ознака за номинацију болести и боле-
сне особе, квалификацију болесника, именовање процеса боловања и са
сложеним корелацијама међу конституентима поља и њихових семантич-
ких реализација.4 
Концепт болест формиран је лексемама чија значења обликују садржај
националног / регионалног језичког сазнања и граде наивну слику света
носилаца језика / говора, рефлектујући карактеристичне етнокултурне и
лингвокултурне црте датог колектива. Лексичке јединице које попуњавају
концепт болести на призренској језичкој слици света показатељ су позици-
је коју ова категорија стварности заузима у поимању света и живота у је-
зичком сазнању дијалекатске језичке личности са крајње периферије срп-
ског језичког простора, чувајући нека архетипска сазнања носилаца при-
зренско-тимочког дијалекта. Циљ рада је реконструкција концепта болест
на призренској језичкој слици света и модела концептуализације болести у
свести призренске дијалекатске личности. Остваривање циља захтева реа-
лизацију следећих задатака: успостављање лексичко-семантичке струк-
турне организације поља и парадигматских веза међу његовим члановима,
позиционирање централних и периферних културних смислова у структу-
ри концепта, утврђивање универзалних културних константи и специфич-
них језичких и социокултурних црта. 
Тумачење концепта болест базира се на лексичком материјалу којим је
концепт вербализован и у чијем су садржају интерпретирана схватања и
знања о болестима, однос колектива према болесној особи, народне методе
излечења. Когнитивно-семантичка и лингвокултуролошка анализа засни-
ва се на лексикографским подацима из Збирке речи из Призрена Димитрија
Чемерикића, одакле смо ексцерпирали језичке јединице с експлицитним
ознакама концепта које формирају лексичко-семантичко поље болест и
3 Архипова сматра да не треба здравље и болест тумачити као јединствени концепт, јер се
у карактеризацији концептуалних ознака здравља не уочавају његови социјални, духов-
ни, атрибутивни, темпорални, природни и психолошки аспекти, који се актуелизирају
приликом карактеризације болести (Архипова, 2006, стр. 28).
4 Руски лингвисти активно испитују концепт болести као самостални фрагмент језичке
слике света (Архипова, 2005; Касьяненко, 2006; Берлет, 2012; Троян, 2016; Дубинец, 2018)
или у својству негативног члана дуално устројеног ширег концепта (Архипова, 2006; Ту-
ленинова, 2008; Бухтоярова, 2010; Ильина, 2015), бавећи се углавном вербалном објекти-
визацијом наивних представа о болести и репрезентацијом концепта на руској нацио-
налној језичкој слици света, односно појединим дијалекатским сликама света, и поре-
дећи реализације концепта у руској и некој несловенској (најчешће енглеској) лингво-
култури са циљем екстраховања национално-културних специфичности (Туленинова,
2008; Берлет, 2012).
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које улазе у састав његовог појмовног опозита здравље. Лексичке ознаке са
комплексом семантичких елемената који фигурирају у границама испи-
тиваног поља омогућавају слагање сложеног лексичко-семантичког ми-
кросистема који одражава слојевитост традиционалних представа о боле-
сти и болеснику. Чемерикићев лексикон објективан је и поуздан извор мо-
делирања језичке слике света Срба Призренаца, а богат речнички корпус и
прецизно дефинисани појмови омогућују одређивање статуса концепта бо-
лест и његовог културног значаја крајем XIX и почетком XX века у мулти-
етничкој, мултирелигиозној и вишејезичној призренској средини.
Концепт болест ситуиран је на негативном полу концептосфере здравље
– болест. На језичкој слици света представља вредносно негативну катего-
рију објективне стварности репрезентовану језичким јединицама негатив-
ног денотативног садржаја, које формирају лексичко-семантичко поље бо-
лест, које чува архаичност и аутентичност народне речи без уплива научне
медицинске терминологије. Основни садржај појмовне сфере концепта бо-
лест своди се на следеће ознаке: нарушавање састава организма, неодржи-
вост функционисања организма, слабост, одсуство физичке снаге, показа-
тељи болести, врсте болести, осећај телесне патње, однос према болеснику,
народне методе излечења, исход болести. Појмовни знаци формално се
могу представити скаларним вектором, с обзиром на то да је скаларност
својствена природи концепта болест, који се раслојава у две линеарне зоне:
1) здравље – нарушавање здравља – болест – оздрављење (сфера здравља);
2) здравље – нарушавање здравља – болест – погоршање стања – смрт.
Структура поља је постојана, вербални и когнитивни елементи концепта
распоређени су по принципу поља са језгром, центром, ближом и даљом
периферијом. Структурирање концепта базира се на позиционирању иден-
тификационих и допунских когнитивних ознака, које се испољавају у се-
мантичком садржају језичких јединица и препознају се као значењске
компоненте концепта. 
У језгру поља фигурирају скале које манифестују асоцијативно-појмов-
ни садржај „болест – болестан – болесник – боловати“ и на којима су граду-
ално ситуирани језички елементи којима је тај садржај вербализован у
српском призренском говору. Категоријална појмовна вредност „болест“,
описана семемом „нездраво, поремећено, ненормално стање организма;
боловање, обољење“, имплицира широк дијапазон здравствених стања,
тако да се на основу параметра „степен угрожености“ болест објективно
квалификује као лака, тешка, веома тешка, смртоносна. Субјективни дожи-
вљај такође је важна димензија у оцени здравственог стања, што се семом
интензитета испољава на конотативном семантичком плану а експресив-
ним језичким изразом у комуникативном акту. Интензитет болести на
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векторној скали вербализује се помоћу конкретизатора или механизмима
творбене и семантичке деривације који прате распон јачине, односно те-
жине болести, формирајући ред градативних синонима који чине номина-
ционо језгро концепта: льќ бо́л’ес / льќа ра́на − бо́л’ес, бо́л᾽ка – бол᾽ешти́на5 –
лошоти́ња − жи́ва ран́а. 
Најблажи облик болести који се манифестује као акутни поремећај
функционисања организма, без већих компликација и последица, поима
се као лака болест и именује се изразима льќ бо́л’ес, льќа ран́а. У Чемерики-
ћевом лексикону нема илустрација из колоквијалног дискурса којима би
претпостављена идеографска вредност била потврђена. Синонимски пар
бо́л’ес и бо́л᾽ка творбене су варијанте са истом општом значењском реализа-
цијом чији појмовни оквир обухвата свако одступање од нормалног здрав-
ственог стања и прати еволуцију болести у свим фазама (почетак, ток,
крај). 
Дóбро је и жи́во јадни́ч’е при тол’и́ко бол’éса што претури́ло преко
глáве. – Бóл’ес га изеéја да би л’и га изéја (клетва). 
Јед́е гу неќа бол́᾽ка што таќо ослабел́а. – Њој́нејзи бол́᾽ке и́л᾽ач᾽ ч᾽е би́дне
Шуќл᾽е. –Бол́᾽ка гу изел́а там́о њу ́(клетва). 
Традиционално поимање болести суштински се разликују од логике на-
учног сазнања у вези са изворима и узроцима болести.6 Болест се супрот-
ставља здравом стању организма као нешто што није својствено човеку и
што не зависи од самог човека, као појава која делује сопственом активно-
шћу, чије се постојање објашњава у складу са усвојеним погледом на свет.
Дијалекатска слика света чува архаичне представе о етиологији болести, а на
призренској језичкој слици света преплићу се елементи паганских, хри-
шћанских и оријенталних знања о настанку и исходу болести. У свести ста-
рих Призренаца присутне су претхришћанске представе о болести као ан-
тропоморфном или зооморфном бићу које напада човека и наноси му бол
тако што га једе, уједа, изједа. У народној култури призренских Срба окаме-
њено је архетипско поимање болести као нечастиве силе, демонског бића
5 У српском призренском говору фигурира и пејоративна форма болʼешчʼи́на, али са суже-
ном перспективизацијом у правцу прецизирања болести, па се ова реч конкретно одно-
си на тифус (Наш́а Ро́са умрела од болʼешчʼи́не. – Оручʼи́на, боручʼи́на, на Турчʼи́на болʼешчʼи́на,
а на мен́е здра́вје).
6 У сазнању носилаца савременог руског језика болест је дисхармонија човекових осећаја
праћена осећањем физичког, моралног и социјалног дисбаланса који се испољава као
слабост, немоћ, лош спољашњи изглед, нерасположење […]. Носиоци савремене културе
не персонификују ни болест ни здравље, већ их представљају као стања (по чему се са-
времена перцепција разликује од схватања фиксираног у фолклорном тексту) (Архипо-
ва, 2006, стр. 27).
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које угрожава човека и наноси му физичку патњу. Персонификација болести
остатак је фолклорног схватања света и митског тумачења појава из објек-
тивне стварности фиксираних у клетви као експлицитној, експресивној и
ефектној говорној формули која чува наивно веровање у магијску моћ речи.
Традиционално схватање о узрочницима болести и исцељењу донекле је по-
колебано промишљањима о реалним факторима настанка болести (хладно-
ћа, глад, лоши услови живота, претерана брига, туга) и прихватањем нових
медицинских сазнања у домену лечења (употреба медикамената (илʼачʼ
„лек“, тур. ilaç)). Логички приступ здравственим проблемима открива се у
разговорним секвенцама којимa Чемерикић потврђује употребу експресива
болʼешти́на и лошоти́ња у српском призренском говору. Пејоративни су-
фикс којим је изведена лексема болʼешти́на и негативно денотативно значе-
ње основе речи лошоти́ња интензивирају категоријално значење и појачава-
ју степен афективне тоналности, чиме се наглашава субјективни однос
према тежим облицима болести. У комуникативној ситуацији актуелизирају
се поједине ознаке концепта које расветљавају модел концептуализације ове
непожељне појаве, као и индивидуалне и колективне механизме њеног пре-
вазилажења у виду народних метода лечења, али и употребе медицинских
препарата. 
Чʼе оѕеб́не, чʼе налет́и никој́у болʼешти́ну што и́де таќо гол́а по надвор́у.
– И његовеј́зи болʼешти́не имаш́чʼе би́чʼи и́лʼачʼ. – Удри́ла болʼешти́на у
дец́у ка да је, да је далʼеќо, никој́а редњичʼи́на.
Ако, мај́ко, ако, узи́мај ил’ач да ти ми́кне туј́.
Осећај телесне патње (му́ка, бо́л’, бол’ави́на) најпоузданији је показатељ
промена у организму. Субјективни доживљај болести углавном се манифе-
стује као физичка бол, а појава таквог симптома најчешће је лимитирајући
фактор социјалног деловања и болесну особу ставља у улогу болесника, де-
терминишући њен друштвени и радни ангажман, као и однос колектива
према болесном члану.7 
7 Социо-културни и економско-политички контекст у великој мери одређују како ће неко
интерпретирати симптоме болести, како ће такву особу друштво прихватити, које ће се
стратегије лечења и терапеутски модели примењивати, какав ће социјални живот и ко-
ји социјални статус болесник имати. Диференцијација између физиолошког поремећаја
(патолошких физичких / органских оштећења које лекар дијагностикује), субјективног
доживљаја бола и болести и социјалног стања у енглеском језику је изражена постоја-
њем посебних лексичких ознака за сваки од наведених параметара болести (disease,
illness, sickness) (Staničić, 2007, стр. 314–316). Свест о тежини болести и њеном утицају на
човекову физичку и друштвену активност и на душевно стање кодирана је у лексичком
систему Призренаца. 
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Умреј́а од бо́л᾽. – Свеј́ено што викаш́е л᾽о́ч᾽ка матери́на: бо́л᾽, бо́л᾽, бо́л᾽, туј́, у
ср́це, и о́тиде ми јадни́ч᾽е, ка да ми га украдо́ше. 
Бол᾽ави́на, све ́ ме ви́јеф ко́ске. – Ет́е, бьш́ о́вде осеч́᾽ам бол᾽ави́ну. – Тво́јејзи
бол᾽ави́не и́л᾽ач᾽ је ч᾽афури́ја. – Да се усправ́им не мо́гу од бол᾽ави́не.
О́вде, у ложич’и́цу осеч́’ам му́ку.
Болесна особа квалификује се семантички изнијансираним синоними-
ма који манифестују појмовни распон од болешљивости, склоности лаком
и честом побољевању, крхкости здравља и слабости организма, преко ста-
ња поремећеног функционисања организма до потпуне узетости од боле-
сти: бол᾽ес́л᾽ив, гл᾽и́нџ᾽ав, плао́вит, аф́иф, џʼеф́шек, ја́ваш, болешљив, слаб – бо́лан,
бол’ес́ан − џʼутур́ум. На градуалној скали ознака за значењску вредност „који
је болестан“ појмовно се диференцирају болешљиве и болесне особе, одно-
сно личности које су слабог телесног састава, те трајно склоне обољевању,
и болесници са неком врстом акутне или хроничне болести. Другачији је и
однос колектива према носиоцима оваквих стања. Придевске лексеме ко-
јима се описују они који често побољевају у колоквијалном дискурсу ра-
звијају емотивну димензију значења и говорник се њима служи да изрази
извесну дозу сажаљења према таквом лицу8, чије стање народ објашњава
генетским разлозима.
Сто́јан ка да ни́што бол᾽ес́л᾽ив. – Ода́мно о́на бол᾽есл᾽и́ва. – Умрел́о гу то́ј
бол᾽есл᾽и́во дево́јч᾽е. – Бол᾽есл᾽и́ве се и раџ᾽ал́е теј́ дец́а, на о́ца зар што ги би́ја
мара́зл᾽ив.
Роди́ја се гл᾽и́нџ᾽аф и остана́ја т́ако гл᾽и́нџ᾽аф. – Кам́о да ви́дим, то́ј л᾽и је то́ј
гл᾽инџ᾽ав́о дево́јч᾽е што сьм му би́ла нуна? – Гл᾽инџ᾽ави́ца гл᾽инџ᾽ав́а. 
Не ́знам што му је, по́напред не би́ја таќо плао́вит. – Ни́што гу је плаови́то
то́ј дево́јч’е.
Што́ му је, мо́ри, то́му детет́у, те је таќо аф́иф? – А́фиф му би́л’е и о́тац и
мат́и.
О́тиде у чʼарши́ју, ам́а је ма́ло ја́ваш.
Дец́а гу су бол’ес́не. – Не би́ја бол’ес́ан, мал́о ч’еф́сьз би́ја. – Бол’ес́ьн бија ч’у́ч’ан,
све ́лет́о што л’ежа́ја у постел́’у.
8 Призренска дијалекатска личност иначе нема благонаклон став према телесној слабо-
сти, тако да носиоце ове физичке особине квалификује придевима негативне субјектив-
не оцене, која је инхерентна и јединицама у домену номинације (Милосављевић, 2017,
стр. 81–82, 107–108).
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Бо́лна л’еж́и ди́л’бер Тут́а (нар. пес). – И дец́а гу су бо́лне. – А: Бо́льн л’и би́ја,
мо́ри, што́ та́ко ап́ансьз у́мре? Б: Не,́ мо́ри, не би́ја бо́льн, теќе до́ша му зар
беш́е дьн́.
Џʼуту́рум га бо́г учʼини́ја. 
Болешљивост се концептуализује као датост судбине, као генетски код
који се генерацијски преноси, као фамилијарно обележје. И поред емпатије
за таква лица, друштвена заједница не показује према њима разумевање и
поштовање какво има према тешко болесним особама из окружења чија бо-
лест ремети динамику функционисања ширих друштвених група и нару-
шава њихову стабилност. Третман колектива према болесном члану важан
је са социокултурног становишта јер открива менталитет социјума преко
важећих понашајних образаца и модела интерперсоналне повезаности. У
културном коду Срба Призренаца записан је начин опхођења колектива
према свом болесном члану. Од припадника примарних група (рођака,
пријатеља, комшија) очекује се да покажу интересовање и забринутост за
болесника, пожељно је да се распитују о његовом здравственом стању, да га
редовно посећују, питајући за помоћ и изражавајући жељу за брзим оздра-
вљењем, што је социокултурна карактеристична црта традиционалног
призренског друштва. Принцип хуманости уграђен је и у сегмент именова-
ња болесне особе што демонстрира сведеност номинационог блока:
гл᾽инџ᾽ав́ац, гл᾽инџ᾽ав́ко / гл᾽инџ᾽ави́ца / гл᾽инџ᾽а́вч᾽е – бо́лник / болни́ца / болни́ч᾽е.
Лингвокултурна специфичност односа према болести и болеснику препо-
знаје се и у деривационом поступку. Изведена именица болник је мотивиса-
на придевом болан, а придевска реч лексемом бол, која упућује на субјек-
тивни осећај физичке тегобе. Болесник се у Призрену првенствено
конципира као особа која осећа физичку бол, снажну телесну патњу која је
онеспособљава и спречава у обављању свакодневних активности и према
таквој особи се поступа са уважавањем, бригом и пажњом. Морална обавеза
породице јесте да негује болесника, тј. да му ч’и́ни и́змет (Мар́а је до́бра снаа́,
ч’и́ни и́змет болно́му свеќру ка да гу је о́тац). Моносемантичност женске номи-
нације болница лингвистички је резултат призренске социокултуре која
преферира концепт кућне здравствене неге.
И́л᾽кин гл᾽инџ᾽а́вац по́расте, цел́а мужи́на би́дна. – Сал́ то́га гл᾽инџ᾽ав́ца што
роди́ла и ви́ше не раџ᾽а́ла. – Де,́ мо́ре, гл᾽инџ᾽аф́цу гл᾽инџ᾽ав́и.
Мо́ре, и то́га гл᾽инџ᾽а́фка ч᾽е уз́не, сал́ да не сед́и ви́ше неуда́та.
Онеј́зи сестрич᾽и́не гу гл᾽инџ᾽ави́це, му́ч᾽но гу се нао́ди среч́᾽а. – Тај́ гл᾽инџ᾽ави́ца
се др́жи ка да је бани́ца.
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Ку́ч᾽ка јед́на, и не зап́ита би́л᾽е како је бо́лник. – Ч᾽ут́ите, не ди́зајте
џ᾽урулти́ју, у коњши́је и́мав болни́ка. – Џ᾽еч᾽мишо́ла, болни́ку, што́ ти је, што́
се ал́᾽иш?
А болни́ца, бо́г неќа гу дад́е здра́вл᾽е, ч᾽и́ни л’и гај́рет? – Оти́шла да ви́ди ту́ј ал-
ка-Цави́ну болни́цу. – И мас́ло гу до́ри свети́л᾽е теј́зи њи́не болни́це.
 Ка́ко је то́ј Данки́но болни́ч᾽е? – Вьз́дьн др́жи болни́ч᾽е у нару́ч᾽е. – Болнич᾽ет́у
дав́а л᾽и се раки́ја, мо́ри будал᾽и́цо?
Читавим репертоаром језичких јединица лексикализоване су етапе у
процесу развоја болести: у́дри, заслаб́и, ома́л’и, доо́ди (болес), разбо́л’и се −
болу́је, л’еѓне, пад́а у постел́’у, пад́не у постел́’у, па́дне у дüшек − бо́л’и, пат́и –
задев́а, улогав́и (се), тр́не, бри́жди, ната́па, проба́да, жи́га, жи́гне − одл’еж́и.
Стање болести именује се јединицама које репрезентују различите ма-
нифестације осећаја телесне слабости који се концептуализује као зла сила
која долази изненада (у́дри), изазива физичку бол, клонулост (заслаб́и,
ома́л’и, разбо́л’и се), онеспособљава, блокира активност (болу́је) и тера човека
у постељу (л’еѓне, пад́не у постел́’у, пад́не у дüшек), узрокује бол и патњу (бо́л’и,
пат́и) која се персонификује и концептуализује као агресивни непријатељ
који изазива (задев́а), подмукло напада (бри́жди, ти́шти), убада, пробада
(проба́да, жи́га, жи́гне), уједа, изједа (Бóл’ес га изеéја; Јед́е гу неќа бо́л᾽ка), стеже,
гуши (натап́а), сече (сеќне), паралише (улога́ви (се), тр́не), трује, одузима
свест (уз́ме се, истру́је се), болесник је традиционално везан за кревет
(одл’еж́и), у чему се огледа лингвокултурна специфика поимања бола и бо-
лести ове говорне заједнице. 
Му́чʼна ти је јадни́ца чʼе по́ му́чʼна не би́ва, свеј́ено што гу доо́ди тај́ њо́јна, да
је далʼеќо, дру́га рабо́та. 
Зар́ што беш́е аф́иф, о́на ч’ес́то би падал́а у постел́’у. – На́пред ч’ес́то падаш́е у
постел́’у, а сьѓе, бо́гу фа́ла, по́ не.́
Како пад́на у дǘшек, о́на се ви́ше не ди́же.
И́ма две ́недел́’е како је л’егнат́о то́ј дево́јч’е.
Ода́мно болу́је. – Све л᾽ет́о гу болувал́о дево́јч᾽е. – Дец́а гу болува́л᾽е. – Бо́лува јен́о
две ́недел́᾽е, па, да́де бо́г, ди́же се. – Кьд сьм оти́шла у Милан́а, о́ни сви́ болувау́.
– Затеќо га болувач́᾽и.
Не ме бо́л’и ви́ше.
Пат́и од грозни́це.
И о́на натапал́а кијави́цу од јетр́ве. 
Бриждеш́е ме ту́ј, у ра́мо. – Бриждел́а ме ру́ка ка да је утрна́та.
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Исход боловања може бити двојак и појмовно се реализује на супротста-
вљеним половима вредносне скале који орбитирају ка периферији концеп-
та задирући у концептуалне сфере здравља, односно смрти. Плус вектор
иде у смеру оздрављења у градативном опсегу од олакшања, подизања на
ноге, повратка снаге до делимичног или потпуног оздрављења (льќне, ди́гне
(се) из постел́ʼе, одфр́кне, изболу́је, заздрав́и, поврат́и се, оздрав́и), прелазећи пе-
риферну орбиту и задирући у концептосферу здравља. На негативном полу
концентрисани су елементи који рефлектују веома озбиљно, готово безна-
дежно стање (добер́е се дьн) и коначни смртни исход (издьн́е, ли́пче, преми́не,
пу́кне).
А: Ка́ко ти је ма́ти, мо́ри, Ви́тка? Б: От си́ноч’ ми́цко гу лькна́ло.
Да́ч’е бо́г да оздра́ви. – Оздравел́а л’и ти мат́и, мо́ри Сан́до? – Без еч’и́ма не
мо́же льќо да се оздра́ви.
Ч’у́ла л’и си, мо́ри, ч’е му се добрал́’е дьно́ве оно́му веселни́ку Ста́нку
Корл’илан́цу?
У по́лноч зас́лабе и пред зо́ру и́здьна. – Здрави́ја се, бр́го че издьн́е.
Централну зону концепта попуњавају конституенти који у свом значењ-
ском слоју садрже диференцијалну сему која носи информацију о врсти бо-
лести. Дистинктивни семантички знак „врста болести“ чине овај домен ве-
ома разуђеним, у чијим оквирима фигурирају именичке, придевске,
глаголске ознаке за различите болести и маркирање оболелих особа. Овај
фрагмент је значајан са лингвокултуролошког становишта јер представља
регистар болести у Призрену крајем XIX и почетком XX века и дијагности-
кује карактеристична обољења за дати период и за дату средину. Таксо-
нимска структура групе назива за болести условљена је везом међу појмо-
вима, а синонимија и деривациони процеси унутар групе откривају од чега
су стари Призренци најчешће обољевали и од којих болести су највише
страховали. Језички израз показује да је у оно време смртоносна болест
била туберкулоза (вер́ем – веремл’и́ја, мар́аз – маразл’и́ја, мараз́л’ив, су́ бо́л’ес,
суши́ца), да се као веома опасне поимају повишена телесна температура
(ватрушти́на, врел᾽и́на, о́гењ) и заушке (џʼелʼиндо́не, изау́шна жглʼез́да), да се на-
род јако прибојавао шлога (дам́ла – дамло́с́ан, дамлосан́ик, дамлосани́ца,
дамло́ше се), патио од опаких болести које захватају поједине органе, угро-
жавајући животне функције организма и блокирајући човека у реализаци-
ји његових друштвених улога (бол᾽ешч᾽и́на „тифус“, јенди́ја канцер, бозгунльк
„килавост“, дал́ак „обољење слезине“, дроплʼи́ка „надимање, задржавање
воде у телу“, дру́га рабо́та „падавица, епилепција“, каш́елʼ − кашлʼичʼи́на,
окашл’ав́и, заду́а „тешко дисање“, ко́њштак „обољење кичменог пршљена
изазвано туберкулозним запаљењем“, санџ’и́је „крстобоља“, крвосери́ја „бо-
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лест срца“, кру́па „обољење стомака код деце“ крупо́ше се, сараџ́’а „шкрофу-
лоза“, су́греб „заразна кожна болест, осип праћен сврабом“, ло́ша фр́га
„кожно обољење, црни пришт“, л’и́ша „кожна болест праћена карактери-
стичним чворићима, црвенилом и љушћењем покожице“, нази́л’е „упала
десни, зубобоља“).
У наивним представама болести су персонификоване, оне досађују, јашу,
пале, хватају, ударају, изједају, даве, убијају, а човек се од њих дистанцира
сујеверјем − понављањем устаљене фразе да је дал’еќо.
Уфати́ла вер́ем од му́жа. – Верем́у и́л’ач’ је Шу́кл’е (назив гробља).
Наш́ Ду́шан умреј́а од ма́раз.
Разбол’ел́а се од су́ога бо́л’еса, да је дал’еќо.
Цел́у ту́ј ку́чу, да је далеќо, зат́ре суши́ца.
Ја ́ о́здраве од џʼелʼиндо́не, а си́н ми Јо́ван у́мре. – Разболʼел́о ми се дет́е од
џʼелʼиндо́не, да је далʼеќо. 
Да му про́џʼе тај́ жглʼез́да, ту́рај му попарен́е ли́сје от ко́зльц. – Искочʼи́ла му,
да је далʼеќо, јен́а изауш́на жлʼез́да.
Но́ч’ом, јан́е га ватрушти́на да изго́ри. – А́ман, не ́ дајте, и́згоре од ватру-
шти́не.
И́згоре ми дево́јч᾽е од врел᾽и́не. – Кьд га ја́не врел᾽и́на, он по́ч᾽не да збо́ри.
Ку́ку, не до́јте, и́згоро од о́гња.
Јова́на алка-Ванки́нога, да је дал’еќо, удри́ла дам́ла. 
Јенди́ја гу, да бо́г да, искочʼи́ла на јез́ик што извади́ла ту́ј лакрди́ју за мен́е. –
Јенди́ја га изел́а.
Од бозгунльќа му је то́ј муќа, неј́е дру́го.
Наш́а Ро́са умрел́а од бол᾽ешч᾽и́не. – Оруч᾽и́на боруч᾽и́на, на Турч᾽и́на
бол᾽ешч᾽и́на, на мен́е здрав́л᾽е.
Дроплʼи́ка чʼе му је то́ј, да је далʼеќо, што та́ко потец́а и у но́ге и у тр́бу. 
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Кад бе та́мо, у́фати га дру́га рабо́та, да је далʼеќо. – Цр́на Цав́а алка-Ванки́на,
дево́јчʼе гу, да је далʼеќо, и́ма дру́гу рабо́ту. 
Но́чʼом не ́ми мло́го досаџ́ʼа ка́шелʼ.
Кашлʼичʼи́на га уд́ави.
Досаџ́ʼа ми заду́а
Кру́па че би́дне, неј́е дру́го, не бри́ни. – Доби́ло ми дет́е кру́пу.
Искоч’и́ла гу, да је дал’еќо, сараџ́’а. – Сара́џ’а те уби́ла!
 Стоја́нке гу искоч’и́ла л’и́ша на о́браз, да је дал’еќо.
Пре јен́о шејес́ет годи́не бе доби́ја ло́шу фр́гу на гла́ву, да је дал’еќо. 
Мо́ре, удри́ло гу то́ј пу́сто нази́л’е.
Ближу периферију концепта попуњавају јединице које реализују појмов-
но-семантички садржај „методе лечења“. У традиционалној призренској
средини на прелазу из XIX у XX век, где је свест о институционализованом
здравству тек почела да се развија, лекарска помоћ је била крајња нужда
(Без еч’и́ма не мо́же льќо да се оздрав́и). Здравствена култура у Призрену по-
дигнута је на виши ниво посећивањем лекара, што се може приписати тур-
ском утицају, с обзиром на лексички слој који прати овај сегмент призрен-
ске стварности. Општи назив за лек преузет је из турског језика: и́л’ач’
(Еч́’им му дај́а два́ ил’ач́а да пи́је), који се конзумира и у виду пилуле – ап́ (тур.
hap) (Узи́ма по три́ ап́а на дьн́. – Не ́му помого́ше апо́ве што му дад́е а́ч᾽им. – Све ́ап́
по ап́ узи́ма). Лекове је преписивао еч́ʼим (тур. hekim), а према лекарском ре-
цепту, званом реџ’ет́а, издавао их еџʼзаџʼи́ја (тур. eczacɩ) у апотеци –
еџʼзаџʼини́ца (Апо́ве куп́и на Николач́’а еџ’заџ’и́ју; Николач’о́ва еџ’заџ’ини́ца је у
Шадр́ван). Терапеутска средства превасходно су проналажена у природном
окружењу и заснивају се на вишевековном народном медицинском знању
и искуству. Народ је проналазио различите алтернативне методе лечења,
од лековитог биља до врачања. Коришћено је биље (трав́а) са широким
спектром терапеутског дејства (ајдуч́’ка трав́а, жу́та трав́а, баби́на души́ца,
нани́ца, атмеџʼулʼ, самобај́ка, срч’ан́ац, бозови́нка, дафи́на, трав́а од кр́ва, тра́ва
од посеќа), оријентални зачини (анас́он, áшаш, да́рч’ин9), разна уља
9 „У Призрену се циметова кора користи за справљање више врста лекова: 1) лек против
очних и других болести (зрна карамфилића, комадић циметове коре и комадић растока
се стуцају и измешају са медом; овом смесом болесник маже очи); 2) лек против пролива
и болова у стомаку; 3) лек против кашља. Циметово уље (дар́чин-јаѓи) коришћено је за
абортусе. Мешано је са водом у којој је претходно куван шафран. Овај напитак су узимале
трудне жене да би побациле“ (Чемерикић). 
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(бад́ем-ја́ги, ба́льк-ја́ги, и́нт-јаѓи, да́рчин-јаѓи, нан́е-ја́ги, би́т-оти, кру́па-о́т10,
гл’и́стре-о́т, сьб́ьр-о́т), прашкови (тел’и́зüр, ниша́дьр), облоге (ла́па) и балза-
ми са Истока куповани у бакалницама (беј́а бал́сьм и цр́н бал́сьм, амбер́уј), од
којих су се справљали мелеми за искашљавање (девај́а-ми́ск), против сто-
мачних тегоба, хемороида, кожних болести (ч’еп́ек меј́л’ем), код прелома
костију (јаки́ја), рана, уједа инсеката, опекотина (по́сан меј́лем), болова у
ушима, итд. Исцелитељска моћ приписивала се води донесеној са хаџилу-
ка или освештаној на празник Богојављање (аџ’иаз́ма), а посебно магијској
снази бајалица и ритуалних радњи приликом врачања. 
Сва́ри му ајду́ч’ку тра́ву и дај́ му да пи́је.11
Сва́ри му бозови́нку и давај му да пи́је.12
Девојч’ет́у ми про́џ’е ср́це од дафи́не.13
Сва́ри му нани́цу и дај́ му да попи́је, једньќ ч’е му про́џ’е.
Сва́ри му два-три́ зр́на ана́сон па му дај́ да попи́је. 14 
Сва́ри му три-чети́ри ши́шке а́шаш, па му да́ј да пи́је.15
Да́вај му по ми́цко бал́ьк-ја́ги да пи́је.
Да́ј му ми́чко и́нт-јаѓи па че га проту́ри
Да́ј му две-три́ ка́пл’е нан́е јаги, ч’е му про́џ’е.
За ба́лгьм до́бро је да му дав́аш бад́ем-ја́ги и дева́ја-ми́ск по три́ ложи́це на дьн́:
у́јутру, на плад́не и ув́еч’ер по јен́у.16
Да́ј му ам́беруј, једньќ ч᾽е му про́џ᾽е. 
10 Од стабљика, цветова и лишћа биљке кру́па-о́ти или гола глава кува се чај и пије се неза-
слађен као лек против стомачних тегоба.
11 „Ајдучка трава се у Призрену употребљава за лек: 1. од цвета се кува чај који се пије про-
тив трбобоље, против несанице, против назеба и против болести зване страшица, за бо-
љи апетит пије се незаслађен. Зелено лишће, пошто се туцањем добро изгњечи, пржи се
на зејтину, и охлађено се ставља на ране. Овај лек се још зове и трава од посека“ (Чемери-
кић).
12 „Срби у Призрену користе зову на различите начине. Њен цвет суше, па од њега кувају
чај који дају оболелима од назеба и кашља. Од њене коре праве мелем за лечење рана и
опекотина, познат под називом благ мејлем или посьн мејлем“ (Чемерикић). 
13 „Плод дафине, истуцан у прах, и помешан са мајчиним млеком или водом коришћен је
као лек против болова у стомаку. Плод дафине је у Призрен доношен најчешће са Свете
горе“ (Чемерикић).
14 „Семе аниса користи се као лек против болова у стомаку, тако што се неколико зрна ана-
сона кува у камилици, која се потом попије процеђена“ (Чемерикић).
15 Срби у Призрену су употребљавали мак за прављење лека против несанице. 
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Гл’и́стре-о́т му по́може да се оч’и́сти од гл’и́стре. – За гл’и́стре да́вај му
гл’и́стре о́ти.
У́зни сьбьр́ьт па намаж́и си́се, дет́е кьд осет́и го́рко са́мо ч’е одби́је.
Од то́га цр́нога балсьм́а и́ма са́л две-три кап́ке.17 
У́зни ми́цко би́т-оти па га намаж́и.
Вал́’а да ту́рим ниша́дьр.18
Ту́ри му јаки́ју, чʼе му про́џʼе.19
Ту́рај му свеј́ено вру́ч’е ла́пе, ч’е му про́џ’е.
Беш́е прислабеј́а ноч’ес́, те му да́доше аџ’иа́зму. – Доби́сте л’и аџ’иаз́му? Неќа
ви је на жи́вот и на здрав́л’е.20 
Радње предузимане са циљем оздрављења подразумевале су и поступке
врачања и бајања. Магијски поступци формализују наивне представе о из-
лечењу појединих болести. Срби у Призрену жутицу су лечили враџбина-
ма: „болесника купају водом, у коју, док се она загрева, стављају ’пустелин-
ски’ дукат (дукат остао пуст након смрти онога коме је припадао) и тзв.
жуто цвеће; затим га обуку у неку ’пустељинску’ одећу да се осуши“ (Чеме-
16 „Срби у Призрену лече бал́гьм (слуз, шлајм) на више начина: 1. испржи се празилук у зеј-
тину, па пошто се празилук одстрани, тај зејтин се даје болеснику на свака три сата; 2. ба-
дем-јаги (бадемово уље) и деваја миск (слатло, густо средство) се измешају и дају болесни-
ку три пута дневно по кашичицу; 3. На свака два сата болесник полиже и прогута мало
гушчије масти“ (Чемерикић).
17 „Балсам се у Призрену користио као лек против болова у стомаку. Постојале су две врсте
балсама: беја балсьм и црн балсьм. Бели је имао јаче дејство и давао се само одраслима по
2-3 капи у води или другом топлом напитку. Од црнога је давано 1-2 капи деци. И један и
други су се куповали у бакалницама у великим боцама“ (Чемерикић).
18 Нишад́ьр (тур. nɩșadɩr, dijal. nișadɩr) је амонијакова со која се „користи приликом болова у
грлу, тако што се истуца и дуне кроз цевчицу болеснику у грло. За ту прилику се користи
нишадьр који је стајао испод софре током вечере за Бадње вече“ (Чемерикић).
19 „Јакија се припрема мешањем жуманца и процеђене чађи од изгорелих дрва док се не
добије каша. Мелем се прави од јаја, иструганог сапуна и љуте ракије, а затим се маже на
повређено место. За лечење назеба јакија се спрема овако: комад плаве дебље упијајуће
хартије (која је допремана из Скадра) се пробуши иглама, поспе се ракијом и поспе исту-
цаним тамјаном, а затим се налепи на груди“ (Чемерикић).
20 „Аџаизма је света водица коју поклоници доносе са хаџилука или водица освештена на
празник Богојављање, од које се један део чува у цркви у посебном суду. И за једну и за
другу се верује да је лековита и спасоносна. Од прве се по кап-две даје болесницима, у пр-
вом реду онима на самрти. У недостатку прве болесницима се даје друга“ (Чемерикић). 
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рикић). Пролив (круп́а) лечи се мешавином воде, соли и пепела уз бајање
видарице („Пошто дете попије лек, видарица пребаци кашику преко главе.
Други начин лечења крупе је помоћу ракије и пепела који се узима са чети-
ри стране огњишта унакрсно и даје болеснику да попије пре јела“) (Чеме-
рикић). Обољење слезине (далак) лечи се ритуалним „сечењем“ („Сечење
врше старије жене на следећи начин: болесник легне полеђушке и разголи-
ти трбух, видарица на месту слезине оштрицом секире направи крст не за-
сецајући кожу, а потом том секиром удари праг собе“) (Чемерикић).
Општи, универзални знаци концепта, присутни и у језичком сазнању
Срба Призренаца на почетку XX века јесте лексичко-семантичка разуђе-
ност овог сегмента стварности на језичкој слици света, митске представе о
болести повезане са сујеверјем и наивним веровањем у судбинску предо-
дређеност, поимање болести као појаве из оностраног света којој се припи-
сују особине живог бића које напада и уништава човека и покушај да се од-
брани од те силе различитим поступцима лечења – магијским ритуалима,
напицима и мелемима од лековитих трава, фармацеутским производима.
Лингвокултурни спецификум призренског социјума очитава се управо на
периферији концептосфере, у доменима народне медицине и односа пре-
ма болеснику, где се укрштају аутохтоне и оријенталне методе излечења,
наслеђени и прихваћени модели понашања, словенски и источњачки по-
глед на свет. Преплитање елемената претхришћанског и хришћанског ду-
ховног наслеђа са отоманским културним вредностима стварају једин-
ствени друштвени и културни миље града Призрена који се очитава и у на-
чину концептуализације једне значајне стварносне категорије (болест) и
њеној језичкој интерпретацији на дијалекатској језичкој слици света.
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BELGRADE
THE REPRESENTATION OF THE CONCEPT OF ILLNESS
IN THE PRIZREN LINGUISTIC IMAGE OF THE WORLD 
Summary
Lexical units which complete the concept of illness in the Prizren linguistic
image of the world are indicators of the place that this category of reality holds
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in the construal of the world and life in the linguistic knowledge of the dialecti-
cal linguistic persona. The phenomenon of illness is one of the central frag-
ments of the naïve image of man, considering that it is directly related to the
universal paradigm of the life cycle, but also with the representations of the
weakness of the body and spirit which reflect the socio-cultural specificities of
the local community. The cognitive-semantic and lingua-cultural analysis of
the lexicosemantic field of illness and its conceptual opposite health is based on
the material found in the Zbirke reči iz Prizrena by Dimitrije Čemerkić, from
which we extracted the linguistic units which form the lexico-semantic field of
illness and which are a part of its conceptual opposite health. The conceptual
organization of the conceptosphere is characterized by a scalar nature and
principle of the gradual distribution of elements. The concept is divided along
two linear zones: 1) health – failing health – illness – recovery (the sphere of
health); and 2) health – failing health – illness – the worsening of one’s condi-
tion – death. In the essence of the field we find scales which manifest the associ-
ational-conceptual content of illness—the ill—being taken ill, on which there
are gradually situated linguistic elements used to verbalize this content in the
Serbian speech of Prizren. The central zone is made up of constituents which in
their semantic layer contain a differential seme which is the bearer of the infor-
mation on the type of illness. This fragment is significant from the
lingua-cultural standpoint since it represents a register of illnesses in Prizren at
the end of the 19th and beginning of the 20th century, and provides a diagnosis of
the characteristic illnesses at the given time and in the given environment. The
lingua-cultural specificities of the Prizren social environment can particularly
be determined on the periphery of the conceptosphere, in the domain of folk
medicine, and the attitude towards the ill, where we find a mixture between the
traditional and oriental methods of treatment, models of behaviour and views
of the world. General, universal signs of the concept, present even in the
linguistic knowledge of Serbs from Prizren from the beginning of the 20th centu-
ry, include the lexicosemantic distribution of this segment of reality in the
linguistic image of the world, the mythical representation of illness which is
associated with superstition and the naïve belief in predestination, a conceptu-
alization of illness as an occurrence originating from the otherworldly, which is
ascribed the features of a living being which attacks and destroys a man, and
one’s attempt to defend oneself from that force through treatment.
Keywords: the concept of illness; the Serbian speech of Prizren.

